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ные, так и самостоятельные. В зависимости от численного состава занимающихся используются индивидуаль-
ные, групповые и массовые формы занятий (Пример: бег трусцой - "джоггинг"). По систематичности проведе-
ния различают регулярные (УФЗ), еженедельные (туристские походы по выходным дням), эпизодические фор-
мы (День бегуна). Некоторые виды и разновидности занятий имеют самостоятельное значение, другие сочетают-
ся или дополняют друг друга. Физические качества и двигательные навыки, полученные в результате физиче-
ских занятий, могут быть легко перенесены человеком в другие области его деятельности. 
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Эффективность тренировочного процесса в длинном спринте (300-400 м.) во многом определяется уровнем и 
характером тренировочных нагрузок скоростно-силовой и на силовую выносливость направленности, осваи-
ваемых юными спортсменками в диапазоне индивидуальных адаптаций. 
Управляющими характеристиками тренировочных нагрузок, с одной стороны, являются учет и анализ ос-
новных закономерностей взаимоотношений параметров внешней и внутренней нагрузки тренировочного про-
цесса. С другой стороны, это стремление к идеальному соотношению нагрузки с работоспособностью и воз-
можностью ее переносить. В-третьих, для обеспечения непрерывного развития тренированности, необходим 
учет и анализ соотношения стандартной нагрузки с ее обновленным вариантом, адаптированным к более каче-
ственному тренировочному эффекту в формате используемых средств физической, технической и психической 
работоспособности. 
Эти положения вплотную затрагивают вопросы технической подготовки. Так, уровень формирования навы-
ка скоростного бега тесно связан со степенью овладения инерционными и реактивными силами перемещения 
звеньев тела. К примеру, отягощение весом в 200-300 г., расположенное на дистальной части голени, в большей 
мере изменяет систему беговых движений при незначительном снижении скорости бега, способствует возрас-
танию длины шагов, времени периодов опоры и полета, улучшает внутри шаговый ритм. Преодоление возрос-
ших инерционных и реактивных сил звеньев тела создает дополнительные условия для их перемещения по но-
вым траекториям и в определенной степени затрудняет процесс управления движениями. 
Положительный эффект последействия отягощений, локализованных на дистальных звеньях ног, проявляет-
ся в более эффективном использовании резервных двигательных возможностей и приводит к формированию 
биомеханически рациональной системы движения, сопряженному совершенствованию координационных и 
кондиционных способностей. 
Объект исследования - силовая подготовка в системе управления учебно-тренировочным процессом юных 
легкоатлеток 14-15 лет, специализирующихся в длинном спринте. 
Предмет исследования - критерии, количественные показатели скоростно-силовой подготовленности, сило-
вой выносливости и их динамика под воздействием тренировочных программ силовой направленности на бего-
вой дорожке и на тренажерах. 
Гипотеза. Предполагалось, что знание уровня силовой подготовленности, динамика ее показателей под воз-
действием специальных тренировочных упражнений на беговой дорожке и на тренажерах позволит разработать 
эффективную методику силовой подготовки в годичном макроцикле для юных легкоатлеток 14-15 лет, специа-
лизирующихся в длинном спринте. 
Результаты исследования. Экспериментально установлено статистически значимое (Р < 0,05) увеличение 
скорости бега в соревновательном периоде у девочек в результате применения на беговой дорожке упражнений 
с инерционным маховым подъемом бедер с отягощением, каждое по 200 г. 
При трехразовом применении в неделю (макроцикл) силовых упражнений на беговой дорожке, скорость бе-
га на дистанциях 150 и 300 м. увеличилась в среднем на 2,15 и 2,58%. Выявлены наибольшие значения констант 
скорости (мощности) бега. Время адаптации определено 15 днями. При двухразовом применении в неделю вы-
явлены константы роста на среднем уровне. Время адаптации определено 23 днями. Темпы прироста скорости 
бега на 150 и 300 м. составляют в среднем 3,46 и 3,06%. При одноразовом применении в неделю отмечены наи-
меньшие значения констант роста мощности. Время адаптации наибольшее и составило 30 дней и более. Темпы 
прироста скорости бега на дистанциях 150 и 300 м. составляет 0,95 и 043%. 
Экспериментально показана эффективность применения в годичном цикле подготовки юными легкоатлет-
ками тренировочных программ с использованием маятникового силового тренажера (по О.Е.Масловскому) в 
зале. На этапе накопления потенциала программа способствует развитию региональной силовой выносливости. 
Это нашло отражение в устойчивой тенденции уменьшения значений константы снижения механической мощ-
ности для показателя силовой выносливости. Так, для 2-го микроцикла это снижение составило с - 0,291=0,048 
до - 0,232=0,056 Вт*с-1; для 3-го микроцикла- с - 0,139=0,028 до - 0,096=0,042 Вт*с-1; для 4-го микроцикла с 
-0,115=0,045 до-0,051=0,011 Вт*с-1; для 5-го микроцикла с - 0,108=0,048 до-0,053=0,024 Вт*с-1 
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Выявлена зависимость констант роста работоспособности и мощности, времени адаптации к программам от 
частоты применения в микроцикле заданного предельного времени работы и относительной нагрузки. Увели-
чение значений констант роста работоспособности вызывает двукратное применение программ на данном эта-
пе, что, в свою очередь, отражает уменьшение времени адаптации к применяемым комбинациям тренировоч-
ных воздействий. 
Влияние отдельно программированной силовой тренировки на беговой дорожке и тренажерах составляет 
19,6% и признано статистически высокозначимым (Р < 0,01). Влияние программированной тренировки в есте-
ственных условиях бега и с применения силовых средств на беговой дорожке и на тренажерах в зале признано в 
высшей степени статистически значимым (Р < 0,001) и составляет 66,2%. 
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Эссенциальная артериальная гипертензия (ЭАГ) является одной из наиболее актуальных проблем современ-
ной кардиологии. Доказано, что истоки этого заболевания лежат в детском возрасте. 
В последние годы появились убедительные данные, свидетельствующие о роли мочевой кислоты (МК) в па-
тогенезе сердечно-сосудистых заболеваний. Согласно современным взглядам, МК следует относить к разряду 
метаболических факторов риска ЭАГ. По мнению ряда авторов, гиперурикемия (ГУ) у детей нередко предше-
ствует другим клиническим проявлениям ЭАГ. Результаты популяционных исследований указывают на увели-
чение во многих высокоразвитых странах мира частоты ГУ, в том числе и среди детей. В ходе ряда исследова-
ний отмечено, что ГУ появляется раньше гипертензионного синдрома, на так называемом донозологическом 
этапе, поэтому следует рассматривать повышение уровня МК в детстве в качестве индикатора ЭАГ. 
Цель исследования: Изучить уровень мочевой кислоты в сыворотке крови у детей из семей с наследствен-
ной отягощенностью по эссенциальной артериальной гипертензии. 
Материал и методы: На базе ревматологического отделения УЗ 4 ДГКБ г. Минска обследовано 105 детей в 
возрасте от 12 до 15 лет из семей с наследственной отягощенностью по ЭАГ. Всех пациентов разделили на две 
группы: I группа - 43 пациента (12 девочек и 31 мальчик) с эссенциальной артериальной гипертензией, II груп-
па - 62 пациента (36 девочек и 26 мальчиков) с лабильной артериальной гипертензией на фоне вегетативной 
дисфункции. У всех пациентов исключены варианты симптоматических артериальных гипертензий. В качестве 
контроля обследовано 40 здоровых детей: 20 девочек и 20 мальчиков, в возрасте от 12 до 15 лет, из семей без 
наследственной отягощенности по артериальной гипертензии. Всем пациентам проведено комплексное клини-
ко-лабораторное и психологическое обследование. Уровни МК в сыворотке крови у обследованных детей опре-
деляли энзиматическим методом наборами реактивов фирмы Cormay (Польша). Для каждого пациента вычис-
ляли индекс массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ (кг/м2) = масса тела (кг) / квадрат длины тела (м). Степень 
избытка массы тела устанавливали согласно рекомендациям американского национального центра по профи-
лактике хронических заболеваний. Для изучения черт характера и типов его акцентуации, всех пациентов анке-
тировали по опроснику Н. Schmischek. Статистическую обработку данных осуществляли с помощью пакета 
прикладных программ STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc., США). Результаты представлены в виде медианы и верх-
них границ 1-го и 3-го квартилей. 
Результаты и обсуждение: При анализе уровней мочевой кислоты в сыворотке крови обследованных детей 
из семей с наследственной отягощенностью по артериальной гипертензии установлено, что наличие гиперури-
кемии диагностировали достоверно чаще у пациентов I группы (44,2%), чем у детей II группы (19,4%) (у2=6,38; 
Р<0,05). Среди пациентов I группы выявлены достоверно более высокие уровни МК в сыворотке крови (297,0; 
228,0-361,0), чем у детей II группы (206,5; 157,0-305,0) (Р<0,001) и у здоровых детей из группы контроля (178,5; 
133,0-206,5) (Р<0,001). У пациентов II группы также диагностированы более высокие уровни урикемии (206,5; 
157,0-305,0), чем у здоровых детей из группы контроля (178,5; 133,0-206,5) (Р<0,05). 
Среди детей I группы гиперурикемию несколько чаще диагностировали у пациентов с избытком массы тела 
(52,2%), чем у пациентов с нормальным весом (35%). Среди пациентов II группы количество больных с гиперу-
рикемией было примерно одинаковым как среди детей с повышенными значениями индекса Кетле (22,2%), так 
и среди детей с нормальной массой тела (18,9%). Среди детей с избытком массы тела достоверно более высокие 
уровни мочевой кислоты диагностированы у пациентов I группы, по сравнению с пациентами II группы 
(Р<0,01), а также со здоровыми детьми III (контрольной) группы (Р<0,001). 
Всем детям из семей с эссенциальной артериальной гипертензией проведено психологическое тестирование. 
Установлено, что пациенты как с эссенциальной артериальной гипертензией, так и с лабильной артериальной 
гипертензией имеют ряд психологических особенностей. Причем нами отмечено, что наиболее частой психоло-
гической акцентуацией пациентов с гиперурикемией является гипертимная акцентуация характера. У детей с 
эссенциальной артериальной гипертензией установлена корреляционная связь между повышенными уровнями 
мочевой кислоты и гипертимным типом акцентуации характера (rs=0,4; Р<0,01) 
Выводы: 
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